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れている.今回我々は,肝細胞癌経皮的 RFA後に後腹膜
播種を来し摘出し得た 1例を経験したので報告する.
症例は 63歳,男性.C型慢性肝炎,糖尿病で follow up
されていた.平成 18年 8月に肝 S8に 17mm大の肝細胞
癌を認め, 経皮的 RFAを施行した. 平成 19年 4月,
RFA部に接する肝 S8に局所再発を認めたため TAIを
施行したが, 同年 7月に同部に再発を認め, 再度経皮的
RFAを行った. 以後, 外来で経過観察していたが, 平成
22年 6月,AFPが 54.8ng/mlまで上昇し,MRIで肝後区
域と右腎の間に 4cm大の一部右腎へ浸潤する腫瘍を認
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【対象・方法】 2010年 2月から 11月までに当院にて肝
細胞癌に対してミリプラチンを投与した 104例を対象と
した.平均年齢は 69.3±8.0歳,男女比は 76:28.成因は
HBV 6例, HCV 88例, その他 10例で, Child分類はA
 
70例,B 32例,C 2例であった.初発例が 25例,再発例が
79例で,進行度分類は,Ⅰ・23例,Ⅱ・28例,Ⅲ・35例,
ⅣA・10例,ⅣB・8例.腫瘍個数は単発 34例,2個 15例,
3個 7例, 4個以上 48例, 腫瘍径は, 最大腫瘍径 10
～160mmで,中央値 22mmであった. TAI 24例, TACE
 
80例で, 脈管浸潤は 9例にみとめられた. 治療効果は,
2009年 肝癌治療効果判定基準に準じ,治療後 1ヶ月以降
の CTにて, 標的結節治療効果度 (Treatment Effect:
TE)で判定した.有害事象は,CTCAE ver.4を用いて評
価した.【結 果】 ミリプラ総使用量は, 4～120mgで,
平均 53.8±40.2mg,中央値 45mgであった.全症例の治療
効果は,TE 1・5％,TE 2・30％,TE 3・47％,TE 4・18％
であった. TE3＋4は TAI症例では 33％であったが,
TACE症例では 75％であった.有害事象は発熱,疼痛,悪
心・嘔吐,腹水,脳症,検査値異常で,Grade 3以上の副作
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認めず.【検査所見】 WBC 5700/μl, Hb 14.3g/dl, Plt
 
12.0×10?/μl, T-Bil 0.6mg/dl, AST 15 IU/L, ALT 19
 
IU/L,LDH 177 IU/L,ALP 302 IU/L,γ-GTP 65 IU/L,






ろ, セルロプラスミンの低下 (3 mg/dl), 血清銅の低下
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【症 例】 67歳 (初診時 59歳),女性.【既往歴】 他院
にて平成 9年,総胆管結石・胆囊結石に対して,開腹総胆
管結石・胆囊摘出術.【現病歴】 平成 12年 6月,上腹部
痛にて当院初入院. ERCPにて総胆管結石症の再発を認
め,内視鏡的に切石術施行.前医からのウルソデオキシ
コール酸の内服は継続とした.その後,約半年に 1回の
頻度で,総胆管結石が再発.定期的に内視鏡的切石術を
繰り返していたため,平成 21年 8月,22回目の内視鏡的
切石術後の結石を成分分析したところ,ウルソデオキシ
コール酸を主成分 (98％)とする胆汁酸混合物であった.
そのため,ウルソデオキシコール酸は内服中止し,これ
により,ウルソデオキシコール酸結石は生じなくなった.
【結 語】 ウルソデオキシコール酸は胆石溶解剤として
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